Oswiadczenie zawodnika/czKi
oraz rodzica/opiekuna prawnego w zwiazku
z uczestnictwem w Mistrzostwach Miasta Bielska-Bialej
w plywaniu dla Szkét Ponadpodstawowych

Oswiadczenie nalezy dostarczy¢ Organizatorowi w dniu zawodow.
Prosimy nie przesyta¢ o§wiadczen wraz ze zgloszeniami na zawody.
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Oswiadczam, ze:

Stan mojego zdrowia pozwala na udzial w Mistrzostwach Miasta Bielska-Bialej w ptywaniu dla Szkot
Ponadpodstawowych w dniu 28.04.2022 r.

Zobowigzuj¢ si¢ do natychmiastowego poinformowania Organizatora zawodoéw o wszelkich niekorzystnych
zmianach mojego stanu zdrowia w trakcie zawodow.

W zawodach biorg udziat dobrowolnie i ponosze odpowiedzialno$é za skutki uczestnictwa w tym wydarzeniu.

W przypadku obowigzywania w dniu Mistrzostw stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego Wirusem

SARS-CoV-2 wywotujacym chorobe COVID-19, dodatkowo o$wiadczam, ze:

Zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania wszystkich obowigzujacych w dniu Mistrzostw zasad rezimu Sanitarnego
obowiazujacych na ptywalniach.

Nie jestem / jestem' uczulony/a na $rodki dezynfekujace. Jezeli tak, nalezy wymieni¢ alergeny:
Nie przejawiam zadnych objawow chorobowych, np. podwyzszona temperatura, katar, kaszel, biegunka,
dusznosci, wysypka, bole migsni, bol gardta, utrata smaku czy wechu, itp.

Przyjmuj¢ do wiadomosci i akceptuje, iz w wypadku wystgpienia U mnie ww. objawow choroby nie zostane
dopuszczony/a do zawodow.

Zdaj¢ sobie sprawe z faktu, ze na terenie obiektu moze doj$¢ do zakazenia wirusem SARS-CoV-2, mimo
wprowadzonych, a wynikajacych z przepisow prawa, obostrzen sanitarnych i wdrozonych srodkéw ochronnych.
Zdaje sobie sprawe, iz w sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u mnie lub innej osoby
przebywajacej na plywalni, moge zosta¢ objety/a postgpowaniem epidemicznym — w zaleznoS$ci
0 obowigzujacych w dniu zawodow przepisow,

Os$wiadczam, ze w sytuacji zarazenia si¢ wirusem SARS-CoV-2 na terenie obiektu lub wystgpienia U mnie po
zawodach objawéw skutkujacych objeciem postepowaniem epidemicznym, nie bede wnosit/a skarg, zazalen,
pretensji do Organizatora zawodow, gestora plywalni oraz organu nadzorujgcego obiekt, bedac catkowicie
$wiadomy/a zagrozenia epidemicznego.
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AKkceptacja oSwiadczen niepelnoletniego/niej zawodnika/czki przez rodzica / opiekuna prawnego
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